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Resumen
El hipoclorito de sodio es ampliamente utilizado como agente irrigante durante la terapia endodóntica, ya que juega un importan-
te papel como disolvente de los tejidos necróticos así como antiséptico. Es sabido también que puede producir reacciones tóxicas
sobre los tejidos vivos adyacentes. El presente artículo reporta un caso de extrusión de hipoclorito a través del foramen apical,
y comenta como prevenir el accidente, así como el protocolo de tratamiento a instaurar en caso del que mismo se produzca.
Palabras clave: hipoclorito de sodio; toxicidad; reacciones tisulares.
Abstract
Sodium hypochlorite is broadly used as an irrigant during the endodontic therapy, since it plays an important rol as a solvent of
the necrotic tissues as well as antiseptic. It is also known that it can produce toxic reactions on the soft periapical tissues. The
present article reports a case of hypochlorite extrusion through the tooth apex, gives guidelines in order to prevent this accident
and discusses the treatment protocol to establish in case this event  takes place.
Key words: sodium hypochlorite; toxicity; soft tissue reactions.
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Con la endodoncia se busca realizar una co-
rrecta desinfección de los conductos previo
obturación de los mismos. Entre las soluciones
irrigadoras utilizadas con ese fin se encuentra
el hipoclorito de sodio (NaOCl), el cual actúa
como lubricante para la instrumentación, neu-
traliza productos tóxicos, t iene poder
antimicrobiano y acción disolvente y detergente
(Baker et al, 1975).
Las concentraciones de NaOCl utilizadas en
endodoncia varían desde 0,5% a 5%. La diso-
lución del NaOCl disminuye significativamente
su capacidad antimicrobiana, su capacidad de
disolución de los tejidos y de debridamiento,
pero también disminuye su toxicidad. (Yesilsoy
et al, 1995)
En éste trabajo se presenta un caso clínico
en el cual se produjo accidentalmente la
extrusión de NaOCl a los tejidos periapicales,
y se realiza una revisión tanto de las manio-
bras para prevenir el accidente como del tra-
tamiento a instaurar si el mismo se produce.
CASO CLÍNICO
Paciente de sexo femenino de 21 años de edad,
que es referida al Servicio de Cirugía BMF del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, por pre-
sentar importante edema de hemicara derecha de
aparición brusca durante realización de terapia
endodóntica.
A la inspección visual se observa edema de zona
geniana superior derecha, la cual presenta una ligera
coloración violácea. A la palpación se constata signo
de Godet positivo, sin aumento de temperatura, y li-
gera molestia. Se presenta ligera dificultad para rea-
lizar la apertura bucal. (figuras 1 y 2)
Figura 1.
Figura 2.
Al interrogatorio la paciente relata que dicho
edema se produjo unas seis horas antes mientras
se estaba realizando terapia endodóntica en la pieza
18. En el momento de la irrigación del conducto
con NaOCl la paciente sintió un fuerte ardor y se
produjo en forma inmediata el edema. En el mo-
mento de la derivación ya se había instaurado te-
rapia antibiótica (amoxicilina 500 mg) y analgésica
(dipirona 500mg).
Desde el punto de vista general la paciente se
presentaba estable y no relató padecer ninguna
patología sistémica.
Se indica continuar con terapia antibiótica y
analgésica, y se deciden realizar controles diarios para
ver evolución. Se realiza ortopantomografía y radio-
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En los sucesivos controles no se produjeron cam-
bios sustanciales, hasta el octavo día en el cual el
edema comenzó a disminuir. Así mismo se comenzó
a evidenciar una ligera paresia de la zona  geniana
superior. (figuras 5, 6 y 7)
Se continuó controlando a la paciente periódica-
mente, registrando al día veinte del accidente una
ligera recuperación de la paresia. Recién a los
cuarenta días de producido el accidente la pacien-
te se recuperó totalmente. (figuras 8 y 9)
Como maniobras preventivas del accidente se
recomienda:
• La aguja de irrigación debe entrar holgadamen-
te en el conducto y debe quedar a 2 o 3 mm del
ápice dentario.
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• Irrigar lentamente sin ejercer excesiva presión.
• Utilizar  NaOCl  con precaución en casos clí-
nicos riesgosos: ápices abiertos, reabsorciones
patológicas, perforaciones accidentales. ( Juarez
& Lucas, 2001;  Ferreira, 2007)
• Tener precaución en pacientes con anteceden-
tes de hipersensibilidad al NaOCl.
Una vez diagnosticado el accidente se debe ac-
tuar adecuadamente instaurando un tratamiento
rápido y oportuno tratando de evitar posibles com-
plicaciones. Las maniobras a realizarse van dirigi-
das a controlar el dolor el edema y la posible in-
fección sobreagregada. Debe considerarse según
se expuso, que el daño es progresivo hasta el 5º
día. Para ello existe a nivel de la literatura consul-
tada un acuerdo con respecto a las medidas a apli-
car (Becker et al, 1971; Gatot t al, 1991; Becking,
1991)
1. Suspender el tratamiento de conductos y ex-
plicar al paciente lo sucedido.
2. Si se produce hemorragia controlar la misma
y de no lograrlo dejar abierto el diente por 24 ho-
ras. (Ferreira, 2007)
3. Control del dolor inmediato mediante la admi-
nistración de anestésicos locales.
4. Iniciar terapia del dolor y la inflamación y
quimioprofilaxis:
• Analgésicos menores del tipo de los AINE en
forma reglada de 3 a 7 días
• Antibioterapia profiláctica 7 a 10 días
5. Aplicar compresas frías las primeras 6 horas
y luego compresas tibias en la zona afectada.
6. Derivar al paciente a un centro de salud don-
de pueda ser monitoreado en el postoperatorio in-
mediato (entre 4 y 8 horas). Una vez confirmada
la estabilidad del paciente el mismo podrá ser
manejado en forma ambulatoria, de lo contrario
permanecerá hospitalizado.
7. Realizar control riguroso del paciente en el
postoperatorio dado lo impredecible de la evolu-
ción, citándolo en forma diaria los primeros 7 días
y luego controles semanales, hasta la resolución
completa de las lesiones.
DISCUSIÓN
Como solución irrigadora, el NaOCL es eficaz
para eliminar tejido vital y no vital y como
antimicrobiano frente a bacterias, esporas, hon-
gos y  virus (incluyendo el HIV, rotavirus y el vi-
rus de la hepatitis  A y B. Químicamente, es una
sal formada de la unión de dos compuestos quími-
cos, el ácido hipocloroso y el hidróxido de sodio,
que presenta como características principales sus
propiedades oxidantes. Sumado a su poder
oxidativo, el pH alcalino (Becker et al, 1974;
Yesilsoy et al, 1995) del NaOCl neutraliza la aci-
dez del medio y por lo tanto crea un ambiente in-
adecuado para el desarrollo bacteriano; sin em-
bargo esta propiedad añade un componente co-
rrosivo a la solución del NaOCl.
Las concentraciones de NaOCl utilizadas en
endodoncia varían desde 0,5% a 5%. La disolu-
ción del NaOCl disminuye significativamente su
capacidad antimicrobiana, su capacidad de disolu-
ción de los tejidos y de debridamiento, pero tam-
bién disminuye su toxicidad. (Yesilsoy et al, 1995)
Estudios in vitro han demostrado que dicha toxi-
cidad obedece primeramente a la oxidación de
proteínas y se ven afectadas severamente células
endoteliales, fibroblastos, y la migración de
neutrófilos. (Lineaweaver et al, 1985; Kozol et al,
1988).
Las alteraciones tisulares se producen en tres
etapas:
1. Necrosis y licuefacción: Los agentes corro-
sivos penetran rápidamente en los tejidos, impi-
diendo la neutralización por parte de los líquidos
orgánicos. Existe una completa destrucción celu-
lar, con saponificación de los lípidos de la mem-
brana celular y desnaturalización de las proteínas
intracelulares. Entre el segundo y cuarto día, hay
una exacerbación del daño por trombosis de los
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reacción inflamatoria.
2. Fase de reparación: Ocurre entre el 5º y
15º día. Entre el 4º y 7º día se produce el recambio
del tejido desvitalizado y necrótico, invasión
bacteriana, respuesta inflamatoria, desarrollo de
tejido de granulación y depósito de colágeno. En
esta etapa el tejido es poco elástico.
3. Retracción de la cicatriz: El depósito de
colágeno y acortamiento de las fibras provoca la
retracción de la cicatriz, que se inicia en la 3ª se-
mana y puede continuar por meses.
Entre de las signos y síntomas que caracterizan
la lesión por NaOCl se mencionan: gusto a cloro,
sensación de quemadura, dolor severo, marcado
edema de rápida instauración, eritema, lesiones
ampollares, ulceraciones con exudado, hemorra-
gias, hematomas, parestesia, alteraciones ocula-
res y algo mas alejados: cicatrices contráctiles,
trismus e infección secundaria (Sabala & Powell,
1989).
Ante la presentación frecuente con edema de
aparición súbita se deben realizar diagnósticos di-
ferenciales con reacción de hipersensibilidad,
edema angioneurótico, hematoma y enfisema.
La reacción de hipersensibilidad tipo anafilaxia es
más rápida y las manifestaciones en la piel prece-
den a las manifestaciones cardiorespiratorias. El
edema angioneurótico, se presenta como un área
de edema circunscrito precedido de una sensación
de quemazón, sin dolor urente severo
(Lineaweaver et al, 1985; Sabala & Powell, 1989;
Yesilsoy et al, 1995).
 El hematoma se forma rápidamente sin la pre-
sencia de una decoloración inicial. pero no se acom-
paña de dolor urente.  El principal signo clínico del
enfisema subcutáneo es la rápida tumefacción de
la cara y a veces del cuello, se puede observar
eritema y en la mayoría de los casos presenta cre-
pitación desencadenada por la palpación
(Lineaweaver et al, 1985; Hülsmann & Denden,
1988; Yesilsoy et al, 1995).
En la bibliografía la mayoría de los casos publi-
cados se refieren a la introducción del NAOCl en
los tejidos a través del ápice, durante la utilización
de cartuchos de anestesia recargados con dicha
solución durante la irrigación de los conductos. En
nuestro medio dicha maniobra no es de práctica
común, lo que se traduce en la poca incidencia de
éste accidente. No obstante en el caso presenta-
do, se plantea que haya sido el mecanismo de ac-
ceso a los tejidos profundos, probablemente favo-
recidos por la falta de desarrollo apical, en una
paciente de 21 años.
CONCLUSIONES
Pese a la toxicidad tisular demostrada del
NaOCl, este continúa siendo la solución irrigadora
por excelencia debido a sus propiedades
antibacterianas, disolventes y lubricantes. Es por
eso la importancia de utilizarlo con prudencia, te-
niendo en cuenta maniobras que tiendan a preve-
nir accidentes y posibles complicaciones.
Ante la aparición del accidente se hace necesa-
rio el diagnóstico diferencial precoz para descar-
tar patologías de mayor gravedad, el control del
dolor, antibioticoterapia con criterio profiláctico y
los controles estrictos de la evolución.
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